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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider prasenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optrader indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsg@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:meo@bdo.dk
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1. FAKTA OM TILSYNET

Oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Hjemmeplejen, Sundhedscenter Wiedergarden, Wiedergarden 2, 2791 Drager

Leder: Ann-Kathrine Fog

Dato for tilsynsbesgg: Den 11. december 2020

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
e Tilsynsbesag hos 10 borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer
e Gruppeinterview med 4 medarbejdere (3 social- og sundhedshjaelpere og 1 ergoterapeut)

Borgere, der indgar i tilsynet, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet samtykke til, at den
tilsynsfarende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Senior Manager Gitte Ammundsen, sygeplejerske
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske
Seniorkonsulent Christina Frederikke Olsson, Kandidat i folkesundhedsvidenskab
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Vurderinger Hiemmeplejen

Opfalgning pa foregaende tilsyn

Sundhedsfaglig dokumentation

Personlig stotte og pleje

Praktisk hjaelp

Rehabilitering

Kommunikation og respekt

Sundhedsfremme og forebyggelse

Delegerede sundhedslovsydelser

o

1 2 3

N
(S,

m Saerdeles tilfredsstillende mMeget tilfredsstillende  mTilfredsstillende

B Mindre tilfredsstillende  mlkke tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr meget tilfredsstillende for, hvordan der er fulgt op pa anbefalingerne
fra sidste ars tilsyn. Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Tilsynet vurderer, at der er ssmmenhang mellem visiterede ydelser og den hjaelp, som borgerne beskriver
at modtage.

Det er tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande generelt fremstar opdaterede i forhold til borgernes
aktuelle funktionsniveau. Hjemmeplejen har en mindre udfordring i forhold til at sikre beskrivelse af alle
visiterede indsatser i borgernes besggsplaner. Tilsynet vurderer, at der med en mindre indsats hurtigt kan
rettes op pa dette. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at der ikke konsekvent sker henvisning til de udar-
bejdede handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsindsatser. Der foreligger handlevejledende og in-
dividuelt udarbejdede handlingsanvisninger pa delegerede sundhedslovsindsatser. Kun i et enkelt tilfaelde
mangler beskrivelse af selve handlingen i en handlingsanvisning for vaegtmaling. Tilsynet vurderer, at der
ikke konsekvent sker dokumentation af borgernes samtykke i handlingsanvisningerne.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den leverede pleje og omsorg som udgangspunkt er meget tilfredsstil-
lende. Borgerne er generelt meget tilfredse med hjaelpen, og medarbejderne kan redeggre for faglige over-
vejelser i relation til leveringen. Tre borgere oplever, at der mangler kontinuitet i plejen.
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Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den praktiske hjaelp er saerdeles tilfredsstillende. Borgerne er generelt
meget tilfredse med hjalpen til renggring og praktiske opgaver, og medarbejderne kan redeggre for faglige
overvejelser relateret til levering af hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen har et saerdeles tilfredsstillende fokus pa den rehabiliterende
tilgang i leveringen af pleje og praktisk hjaelp. Borgerne oplever at vare medinddragede, og medarbejderne
kan med udgangspunkt i faglig refleksion redeggre for, hvordan de understatter og motiverer borgerne til
at anvende deres ressourcer i dagligdagen.

Tilsynet vurderer, at arbejdet med sundhedslovsydelser er meget tilfredsstillende. Borgerne er trygge ved
medarbejdernes kompetencer, og medarbejderne kan redegere for arbejdsgange og opmaerksomheder i
relation til ydelserne. Tilsynet finder et enkelt praeparat, der mangler anbrudsdato.

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejens indsats i forhold til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er
meget tilfredsstillende. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegere for sundhedsfremme og forebyg-
gelse, og borgerne er trygge ved de indsatser, der leveres. Tilsynet finder i et enkelt tilfaelde en observation,
der ikke er fulgt op.

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd hos hjemmeplejeleveranderen er meget tilfredsstillende.
Borgerne udtrykker generelt stor glaede over den made, de oplever at blive behandlet pa, og medarbejderne
kan pa meget tilfredsstillende vis redegare for faglige overvejelser vedrerende kommunikation og omgangs-
form. Tilsynet finder enkelte tilfaclde, hvor kommunikation og adfaerd vurderes at vaere tilfredsstillende i
mindre grad.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til Den kommunale hjemmeplejes fremadret-
tede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen retter fagligt fokus pa at sikre dokumentation af borgernes
mentale funktioner under funktionsevnetilstande.

2. Tilsynet anbefaler, at Hiemmeplejen implementerer indsatser, der sikrer, at besggsplaner til enhver
tid er opdateret og indeholder beskrivelser af alle ydelser, som borgeren er visiteret til. Yderligere
anbefaler tilsynet, at der i forhold til kvalitetssikringen af dokumentationen i besggsplaner rettes
fagligt fokus pa at sikre den n@dvendige dokumentation under feltet ”vaner”.

3. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at der altid sker henvisning til udarbejdede handlingsanvisninger
for delegerede sygeplejeydelser.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes fagligt fokus pa at sikre dokumentation af borgers samtykke i alle
handlingsanvisninger.

5. Tilsynet anbefaler, at der rettes fagligt fokus pa at sikre anbrudsdato pa medicin, nar dette er pa-
kraevet.

6. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i et fagligt forum reflekterer over de faglige principper for
god kommunikation og adfaerd omkring beboerne - med saerligt fokus pa ro og respekt.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA SIDSTE TILSYN

Mal 1
Data

Lederinterview Tilsynet indledes med, at leder for Hjemmeplejen redeggr for opfalgning pa anbefa-
lingerne fra sidste ars tilsyn.

Vedrerende besggsplaner og handlingsanvisninger fortaeller leder, at der er arbejdet
med at kvalificere disse. Social- og sundhedsassistenter er ansvarlige for at fglge op
pa de sundhedsfaglige beskrivelser i besggsplanerne. Der er i hgj grad fokus pa, at
besagsplanerne opdateres, sa snart der er en andring hos borgerne. Hjemmeplejens
kvalitets- og udviklingssygeplejerske foretager dokumentationsaudits i relation til
sundhedsloven.

Leder fortaeller vedrerende kontinuitet, at denne sikres via en teambaseret organi-
sering. To planlaeggere udarbejder medarbejdernes ruter. Der er fokus pa at sikre
borgernes oplevelse af kontinuitet, og der gares i videst muligt omfang kun brug af
vikarer i weekenderne.

Der er arbejdet indgaende med at strukturere og systematisere borgernes rehabili-
teringsforlagb efter § 83a, sa det bliver tydeligt, at der arbejdes rehabiliterende efter
konkrete mal og planer.

Vikarer bliver som udgangspunkt sidemandsoplaert af faglaert personale.

Leder forteeller vedrarende Covid-19, at der ikke har vaeret smittede borgere i Hjem-
meplejen. Det er leders opfattelse, at medarbejderne er fortrolige med at arbejde i
overensstemmelse med retningslinjerne. Det er blevet besluttet, at alle medarbej-
dere skal anvende mundbind.

Fokus i 2020 har vaeret centreret om Covid-19. |1 2021 skal der arbejdes videre med
funktionsevnetilstande, demensressourcepersoner og rehabilitering i forhold til §83a.
Der skal desuden arbejdes videre med oplaring i PDSA-cirklen.

Leder fortaeller, at Hiemmeplejen er organiseret med ledelse pa omradeniveau samt
en kvalitets- og udviklingssygeplejerske, der har risikomanagerfunktion. | kvalitets-
arbejdet bruges PDSA-cirkler som dataindsamlingsmetode samt actioncards. Hjem-
meplejen har ressourcepersoner inden for rehabilitering og demens.

Tilsynets samlede vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeger meget tilfredsstillende for, hvordan der er fulgt op pa anbefalin-
gerne fra sidste ars tilsyn. Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa relevante emner i kvalitetsarbej-
det.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Observation Der observeres sammenhang mellem visiterede ydelser og den hjalp, som borgerne
beskriver at modtage.
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| forhold til en borger bemaerker tilsynet, at borger udtrykker, at vedkommende ikke
har brug for hjaelpen om eftermiddagen og ikke kan forsta, hvorfor der er visiteret
hertil.

Tilsynet gennemgar besggsplaner pa 10 borgere.

Funktionsevnetilstande:

Der er udarbejdet funktionsevnetilstande pa alle borgere. Disse fremstar opdaterede
i forhold til borgernes aktuelle funktionsniveau.

| forhold til fem borgere mangler beskrivelse af mentale funktioner.

Besagsplaner:
Der er udarbejdet besaggsplaner for alle borgere.

| forhold til fem borgere er der i besggsplanen henvisning til udarbejdede handlings-
anvisninger for delegerede sygeplejeydelser. | forhold til fire borgere mangler disse.
Hos en borger er der ikke delegerede sygeplejeydelser.

| besagsplanerne ses generelt tilfredsstillende beskrivelser under felterne "mestring,
motivation, ressourcer og vaner”. Tilsynet bemaerker dog, at der for to borgere
mangler beskrivelser under feltet ”vaner”.

For seks borgere er besggsplanen handlevejledende og individuelt beskrevet i forhold
til de visiterede ydelser. Der foreligger dokumentation af borgers ressourcer, og hvor-
ledes disse medinddrages. Der ses beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser relateret til blandt andet ernaering, vaeskeindtagelse, hudproblemer
og mobilisering.

| forhold til tre borgere har besggsplanen delvise mangler i forhold til at vaere hand-
levejledende beskrevet vedrgrende hjalpen til bad og renggring.

| forhold til en borger opfylder besggsplanen ikke de nadvendige krav til dokumenta-
tion. Besggsplanen indeholder beskrivelser fra borgers midlertidige ophold og mang-
ler ajourfering pa flere omrader.

Handlingsanvisninger pa delegerede sundhedslovsindsatser:

Der ses handlingsanvisninger for delegerede ydelser i forhold til stgtte til medicin-
indtagelse, hudpleje, kompressionsbehandling og sarpleje.

Tilsynet konstaterer, at flere handlingsanvisninger har et fagligt indhold, er handle-
vejledende og individuelt beskrevet, indeholder mal og borgers samtykke.

| forhold til fem borgere mangler dokumentation af borgers samtykke i nogle af hand-
lingsanvisningerne.

| forhold til en borger mangler handlevejledende beskrivelser under handlingen i re-

lation til maling af veaerdier. Det konstateres, at der ikke sker dokumentation af de
malte vaerdier, der er visiteret til en gang om maneden.

Lebende opfelgning i dokumentationen:

Under observationer ses labende notater, som viser, at der falges op pa indsatser, fx
i relation til ergoterapeutisk vurdering af behov for plejeseng, borgers aflysning af
hjaelpen, negleadgang og sarpleje.

Medarbejderin-
terview

Medarbejderne kan redeggre for dokumentationsarbejdet, herunder udarbejdelse af
besagsplaner og opfalgning. Dokumentationen foretages pa kontoret og typisk i fro-
kostpausen, da medarbejderne ikke oplever, at de har tid nok til at dokumentere.
Det er ikke medarbejdernes oplevelse, at de altid nar at dokumentere det, de skal.
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Medarbejderne bemaerker dog, at de kan bede om at fa planlagt ekstra tid til at
dokumentere i saerlige situationer. Medarbejderne foler sig fortrolige med arbejdet
i omsorgssystemet, og de oplever, at der er gode muligheder for faglig sparring med
fx ressourcepersoner inden for dokumentation.

Medarbejderne fortaeller, at det er social- og sundhedsassistenter samt sygeplejer-
sker, der opretter og opdaterer handlingsanvisningerne. Det kan ogsa vaere Hjemme-
plejens ergoterapeuter i forlangelse af fx en dysfagi-screening.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der er ssmmenhaeng mellem visiterede ydelser og den hjaelp, som borgerne beskriver
at modtage.

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstande generelt fremstar opdaterede i forhold til borgernes aktuelle
funktionsniveau. Det er tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen har en mindre udfordring i forhold til at
sikre beskrivelse af alle visiterede indsatser i borgernes besggsplaner. Der kan med en mindre indsats
hurtigt rettes op pa dette. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at der ikke konsekvent sker henvisning til
de udarbejdede handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsindsatser.

Tilsynet vurderer, at der foreligger handlevejledende og individuelt udarbejdede handlingsanvisninger pa
delegerede sundhedslovsindsatser. Tilsynet konstaterer, at der kun i et enkelt tilfaelde mangler beskri-
velse af selve handlingen i en handlingsanvisning for vaegtmaling. Tilsynet vurderer, at der ikke konse-
kvent sker dokumentation af borgernes samtykke i handlingsanvisningerne.

3.3 PERSONLIG ST@TTE OG PLEJE

Mal 3

Emne Data

Observation Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, ligesom deres tilstand baerer praeg af,
at de tildelte indsatser svarer til deres behov. En borger fremstar mindre soigneret,
men giver udtryk for, at det er i overensstemmelse med borgers gnsker og behov.

Borgerinterview Ni ud af ti borgere giver udtryk for en oplevelse af, at de generelt modtager den
aftalte hjaelp, og at hjaelpen leveres i overensstemmelse med gnsker og behov. En
borger er dog uforstaende over for, at han far hjaelp til at varme sin mad om aftenen,
da han mener, at han selv kan varetage denne opgave.

Borgerne oplever generelt, at der kommer faste medarbejdere hos dem. Tre borgere
oplever dog, at der i gjeblikket kommer mange forskellige. En borger er desuden ked
af, at der indimellem kommer mandlige medarbejdere, da hun har frabedt sig dette.
| disse tilfaelde frasiger hun sig hjalpen. De borgere, som far hjaelp til medicin, er
tilfredse med hjaelpen, som de oplever at fa til tiden. Borgerne oplever desuden
mulighed for indflydelse.

Tilsynet bemaerker, at der er saerlige udfordringer i forhold til en konkret borger.
Hjemmeplejen er i taet dialog med bade borger og hans hustru.

Medarbejderin- Medarbejderne giver udtryk for, at de har kendskab til omfanget af den hjeelp, der
terview skal leveres. De kan ligeledes fagligt redeggre for, hvordan de skal handle i tilfaelde
af andringer i borgernes funktionsniveau. Medarbejderne kender til arbejdsgange
for tilbagemelding ved andringer i stgtten og borgernes tilstand.

Borgernes selvbestemmelse sikres ifalge medarbejderne ved at sparge ind til deres
gnsker, behov og vaner samt livshistorie. Det er ligeledes vigtigt at orientere bor-
gerne om skridtene i plejen. Medarbejderne laegger desuden vaegt pa at fremsta
kompetente samt at vaere lyttende og interesserede. Tillid, tryghed og @jenkontakt
er ngglefaktorer i relationen.
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Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den leverede pleje og omsorg er meget tilfredsstillende. Borgerne er
generelt meget tilfredse med hjaelpen, og medarbejderne kan redegere for faglige overvejelser i relation
til leveringen. Tre borgere oplever, at der mangler kontinuitet i den pleje, der leveres.

3.4 PRAKTISK HJALP

Mal 4

Emne Data

Observation Borgernes boliger fremstar generelt rene og ryddelig og beerer praeg af, at hjael-
pen svarer til borgernes behov og levevis. Hjalpemidler er rengjorte. Tilsynet
bemaerker, at der hos en enkelt borger er udfordringer med renholdelse af boli-
gen. Hijemmeplejen oplyser, at de er meget opmaerksomme pa problematikken,
og at der lgbende afpraves forskellige indsatser.

Borgerinterview Alle 10 borgere er generelt tilfredse med den praktiske hjalp, de modtager. En
borger oplever dog, at kvaliteten afhaenger af den medarbejder, som lgser opga-
ven. Borger gnsker desuden hjaelp til at steve af. To borgere giver udtryk for en
oplevelse af, at serviceniveauet i kommunen er for lavt. Ingen af borgerne har
gjort brug af fleksibel renggring.

Medarbejderinterview | Medarbejderne giver udtryk for, at de har kendskab til omfanget af den praktiske
hjaelp, der skal leveres hos borgerne. De forklarer desuden, at de har fokus pa at
tage udgangspunkt i den enkelte borger, ligesom hjaelpen leveres med en reha-
biliterende tilgang. Medarbejderne kan fagligt redegere for, hvordan der skal
ageres i tilfalde af andringer i borgernes funktionsniveau.

Medarbejderne beskriver, hvilke saerlige hensyn der skal tages i forbindelse med
fx borgere med multiresistente bakterier. Der foreligger instrukser og procedurer
pa Hjemmeplejens intranet. Det er medarbejdernes oplevelse, at de er fortrolige
med brugen af varnemidler i relation til Covid-19.

Tilsynets samlede vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den praktiske hjalp er saerdeles tilfredsstillende. Borgerne er generelt
meget tilfredse med hjaelpen til rengering og praktiske opgaver, og medarbejderne kan redegare for
faglige overvejelser relateret til levering af hjaelpen.

3.5 REHABILITERING

Mal 5

Emne Data

Observation Ingen af de borgere, tilsynet taler med, modtager hjaelp efter §83a.
Borgerinterview Borgerne giver udtryk for, at de inddrages i de daglige ggremal og oplever at fa

god tid til at ggre brug af egne ressourcer. En borger anvender fx strempepatager
til patagning af sine stattestremper. En anden borger stavsuger og tarrer lidt stav
af. Det er borgernes oplevelse, at medarbejderne er lydhgre, og at opgavelas-
ningen foregar pa borgernes praemisser. Flere borgere giver udtryk for, at de gar
meget op i at ggre mest muligt selv.
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Medarbejderinterview

Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvordan der arbejdes med udgangspunkt
i den hverdagsrehabiliterende tilgang. Ifelge medarbejderne stettes borgerne til
at ggre mest muligt selv i det omfang, de kan dette. Det er vigtigt at tage sig god
tid i det rehabiliterende arbejde. Der ggres brug af kommunikation, guidning,
motivation og anerkendelse.

| forhold til §83a er det visitationen, der henvender sig til ergoterapeuterne i
Hjemmeplejen. Det kan ogsa veere, at en kollega i Hjemmeplejen henvender sig
til en terapeut og beder terapeuten om at vurdere en borgers ressourcer. Op-
start, evaluering og afslutning laves i et samarbejde imellem ergoterapeut og
plejepersonale. Det samme er tilfaeldet i forbindelse med malsatningen. Der
tales med borger om mal og midler i forbindelse med rehabiliteringsindsatsen.
Det tvaerfaglige samarbejde foregar saledes fra start til slut. Inden Covid-19 var
det planen, at der skulle oprettes et forum med faglige mgder vedrerende reha-
biliteringsborgerne. Dette er dog sat pa pause lige nu grundet pandemien. Der
samarbejdes ligeledes om dokumentationen i forbindelse med §83a.

Tilsynets samlede vurdering - 5

Det er tilsynets vurdering, at Hiemmeplejen har et saerdeles tilfredsstillende fokus pa den rehabiliterende
tilgang i leveringen af pleje og praktisk hjaelp. Borgerne oplever at vare medinddragede, og medarbej-
derne kan med udgangspunkt i faglig refleksion redegare for, hvordan de understatter og motiverer bor-
gerne til at anvende deres ressourcer i dagligdagen.

3.6 DELEGEREDE SUNDHEDSLOVSYDELSER

Mal 6
Emne

Observation

Data

Medicinen er udleveret, og der er navn og cpr.nr. pa doseringsaeskerne hos bor-
gere, som far hjaelp til medicinindtag. Hos en borger observerer tilsynet, at der
mangler anbrudsdato pa gjensalve.

Leder oplyser, at der anvendes kompetenceskemaer i forhold til delegering af
sundhedslovsydelser. Hos de 10 udvalgte borgere er der ikke tale om personlig
delegering i forhold til den konkrete borger. Der er saledes udelukkende tale om
rammedelegerede opgaver.

Borgerinterview

Borgerne er trygge ved medarbejdernes indsats, og medarbejderne beskrives af
borgerne som dygtige og professionelle.

Medarbejderinterview

Medarbejderne kan med faglig overbevisning beskrive, hvordan der arbejdes med
delegerede sundhedslovsydelser. Der gares brug af handlingsanvisninger i rela-
tion til udferelse af de delegerede ydelser, og det er kun social- og sundhedsas-
sistenter, der varetager de personlige delegeringer, som fx sarpleje. Medarbej-
derne kan redeggre for, hvad der skal kontrolleres, nar der gives medicin. En
medarbejder fremviser ”Tjekliste for medicingivning”. Ved andringer i en bor-
gers tilstand, kontaktes sygeplejen eller visitationen via omsorgssystemet. Ved
akutte problematikker tages telefonisk kontakt til akutsygeplejen.

Medarbejderne er bekendte med VAR, og der foreligger instrukser og vejlednin-
ger pa Hjemmeplejens kontor. Det er altid muligt at sparre med kollegaer.

Tilsynets samlede vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at arbejdet med sundhedslovsydelser er meget tilfredsstillende. Borgerne er trygge
ved medarbejdernes kompetencer, og medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange og opmarksomhe-

der i relation til ydelserne. Tilsynet finder et enkelt praeparat, der mangler anbrudsdato.
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3.7 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Mal 8

Emne

Observation

Data

Tilsynet observerer, at borgernes tilstand passer til den indsats, der leveres. | et
enkelt tilfaelde observeres et mindre sar, der ikke er fulgt op pa i dokumentati-
onen.

Borgerinterview

Borgerne er trygge ved de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Medarbejderinterview

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejens indsats i forhold til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
er meget tilfredsstillende. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for sundhedsfremme og fore-
byggelse, og borgerne er trygge ved de indsatser, der leveres. Tilsynet finder i et enkelt tilfaelde en
observation, der ikke er fulgt op.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvordan der arbejdes med triagering og
tidlig opsporing. Det er medarbejdernes oplevelse, at triageringssystemet funge-
rer rigtigt godt. Vedrerende tidlig opsporing fortaeller medarbejderne, at de hele
tiden er opmarksomme pa borgernes almene tilstand. Vedrarende forebyggelse
af fx urinvejsinfektioner fortaller medarbejderne, at de er opmaerksomme pa
vaeskeindtag og korrekt hygiejne. | forbindelse med tryksar trackkes pa ergotera-
peuterne, der blandt andet kan sgge hjalpemidler.

Medarbejderne kan redegare for regler vedrerende samtykke, fx ved laegekon-
takt.

3.8 KOMMUNIKATION OG RESPEKT

Mal 7

Emne

Observation

Data

Tilsynet mgder en medarbejder hos en enkelt borger. Stemningen er en smule
hektisk, da tilsynet ankommer. Medarbejder er i gang med at lgse et problem,
og gar ind og ud af boligen et par gange. Tilsynet far at vide, at borger skal have
dryppet gjne, og der skal laves indkgbsseddel. Derfor kommer tilsynet ifalge
medarbejder pa et darligt tidspunkt. Pa et tidspunkt tager borger sig til hovedet
og siger, at hun ikke kan overskue situationen. Tilsynet aftaler med borger, at
besgget rykkes 30 min. Tilsynet observerer, at medarbejder ikke udtrykker den
ro, som borger synligt har brug for. Hun er hurtig i sine bevaegelser og i den made,
hun taler med borger pa. Tilsynet bemaerker, at medarbejder bruger personlige
kaelenavne i sin tiltale af beboer.

Borgerinterview

Borgerne giver udtryk for, at de generelt oplever en venlig og respektfuld tone
og et godt samarbejde med medarbejderne. Ifglge borgerne er medarbejderne
sgde, rare, venlige, hjalpsomme og imgdekommende. En borger fortaeller dog,
at han flere gange har oplevet en ikke respektfuld kommunikation fra en medar-
bejders side. Borger beskriver et eksempel, hvor en medarbejder bad borger om
at g ud af kekkenet, da medarbejder skulle varme hans mad. Dette blev ifalge
borger gjort pa en meget lidt respektfuld made.
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Medarbejderinterview

tilfredsstillende grad.

Medarbejderne kan med faglig refleksion redeggre for, hvordan de kommunikerer
med borgerne. Kommunikation og adfaerd tilpasses altid til den enkelte borger.
Nogle borgere profiterer af en rolig tilgang, mens andre har behov for en mere
kaek og humoristisk dialog. Det er vigtigt at have respekt for det enkelte menne-
ske samt at vaere anerkendende og lyttende. Ifalge medarbejderne skal de opfare
sig som gaester i borgernes hjem. Medarbejderne er bevidste om at samarbejde
og aldrig at tale hen over hovedet pa borgerne. Ifalge medarbejderne er det
vigtigt at have et abent kropssprog samt at vaere rolig i sin tilgang. Det er med-
arbejdernes oplevelse, at de oftest lykkes med dette. Derudover er det vigtigt
at udvise professionalitet og faglighed, sa borgerne foler sig trygge ved medar-
bejdernes kompetencer.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd hos hjemmeplejeleveranderen er meget tilfredsstillende.
Borgerne udtrykker generelt stor glaede over den made, de oplever at blive behandlet pa, og medarbej-
derne kan pa meget tilfredsstillende vis redegare for faglige overvejelser vedrarende kommunikation og
omgangsform. Tilsynet finder enkelte tilfaelde, hvor kommunikation og adfaerd vurderes at vaere i mindre

13
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4. TILSYNETS FORMAL

Formalet med tilsyn i Draggr Kommune er at afdakke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne
og vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den labende udvikling og
kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til aldreomradet er sammenhang mellem den konkrete afgg-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

o Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der findes
pa det enkelte tilbud.

o Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og
at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterleves.

o Understatte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

o Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og identifi-
cere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

14
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4.2 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

e Det sardeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

o Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.
o Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet, samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med ledelsen i Sundhed og Omsorg.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat folges altid op af kontakt til ledelsen i Sundhed og Om-
sorg.
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OM BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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